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El presente estudio se realizó con el objetivo de describir la prevalencia del nivel 
de depresión en  adolescentes y analizar las diferencias existentes entre sexo y la edad 
de los participantes. Esta investigación responde al enfoque cuantitativo de tipo no 
experimental, con diseño descriptivo transversal; como instrumento de evaluación se 
usó el Inventario de Depresión de Beck en el cual se incluyó datos socio demográficos, 
la muestra estuvo conformada por 188 estudiantes de un colegio urbano de la ciudad de 
Cuenca, con edades comprendidas entre 15 y 19 años de edad, tuvo un margen de error 
del 5%, nivel de confianza del 95% y una proporción de 0,5. 
Entre los principales resultados se encontró que el 68% de los participantes  
presenta algún nivel de depresión, destacándose un 41%  con depresión leve, seguido de 
un 17% con depresión moderada y un 10 % con depresión grave, no se encontró 
relación estadísticamente significativa entre la depresión y las variables sexo y edad, sin 
embargo se encontró relación con respecto a la tipología familiar de los participantes y 
la presencia de sintomatología depresiva.  
Palabras Clave: depresión, sintomatología, adolescentes, familiar.  
 
 
 Narcisa Margarita Tigre Mendieta. 
Paola Carolina Zamora Vélez.  
3 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
Abstract 
 
The present study was carried out with the objective of describing the prevalence 
of the level of depression in adolescents and analyzing the differences between the 
gender and the age of the participants. This research responds to the quantitative 
approach of the non-experimental type, with the descriptive cross-sectional design. As 
an evaluation instrument, the Becks Depression Inventory was used, which included 
socio demographic data. The sample consisted of 188 students from an urban school in 
the city of Cuenca, aged between 15 to 19 years of age. It contained a margin of error of 
5%, a 95% confidence level and a proportion of 0,5.  
Among the main results it was found that 68% of the participants presented 
some level of depression, 41% with mild depression, followed by 17% with moderate 
depression and 10% with severe depression. There was no statistically significant 
relationship found between depression and the variables of gender and age. However, 
there was a relationship regarding the family typology of the participants and the 
presence of depressive symptomatology. 
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Introducción 
 
La depresión es uno de los problemas psicológicos más comunes en nuestro 
tiempo, afecta al 3-5% de la población mundial, y se proyecta que en el 2020 sea la 
segunda causa de incapacidad en el mundo (OMS, 2016). Estudios realizados en 
América Latina encontraron cifras elevadas en cuanto a la prevalencia de este trastorno 
(Infante-Espínola, Maddaleno y Morello 2003). Según datos proporcionados por el 
Ministerio de Salud Pública (MSP, 2015) en el Ecuador se presentaron alrededor de 
21.224 casos de depresión entre pacientes niños, adolescentes, adultos y adultos 
mayores, en el caso de los adolescentes la cifra corresponde a 3.312 casos. En la 
provincia del Azuay en el año 2016 se registraron 423 casos de personas afectadas por 
depresión que asistieron a centros de salud MSP (2017). 
La depresión, es también uno de los factores de riesgo con mayor relación en la 
presencia de ideación y conducta suicida (Álvarez, Coffin y Marín, 2011). En al año 
2013, en el Ecuador según el Instituto Nacional de Estadística y Censo, INEC 
ocurrieron 676 suicidios, entre ellos 179 adolescentes entre 10 y 19 años (INEC, 2013). 
Así también, se evidencia que el Azuay ocupa el segundo lugar en frecuencia de intento 
de suicidio a nivel nacional, en una población entre 10 a 29 años de edad.  
 
Para la Organización Mundial de la Salud, “La depresión es un trastorno mental 
frecuente, que se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, 
sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del sueño o del apetito, sensación 
de cansancio y falta de concentración” OMS, (2016, s/p). Según la APA la depresión se 
divide en tres niveles de gravedad, leve, moderada y grave. Estos tres niveles presentan 
características comunes, sin embargo a mayor nivel de depresión mayor es la intensidad 
y el número de síntomas presentes (Asociación Americana de Psiquiatría, 2014). La 
mayoría de personas con este trastorno tienden a presentar un curso crónico recurrente 
de la enfermedad (Kessler 2012), además, la presencia de comorbilidad con otras 
patologías, tanto físicas como psicológicas agravan la problemática (Benjet et al., 2009).  
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Figueroa, (2002)  indica que desde el modelo cognitivo conductual, la teoría de 
la depresión de Beck que se basa en el modelo de vulnerabilidad al estrés,  menciona 
que en la depresión se activan esquemas de pensamiento distorsionado que contribuyen 
a la forma negativa en que una persona percibe, codifica e interpreta la información 
sobre sí mismo, sobre el mundo y sobre el futuro. Beck (1967) citado por Hernangómez, 
Hervás, Romero y Vázquez, 2010) denomina triada cognitiva 
Los sujetos deprimidos se caracterizan por la presencia de una serie de esquemas 
cognitivos negativos o depresógenos que condicionarían la construcción de la 
realidad del sujeto deprimido, de forma que cuando se activan tales esquemas, 
estas personas manifestarían una pauta de errores cognitivos negativos a todos 
los niveles de procesamiento como la atención, memoria, atribución causal, etc. 
(Hernangómez, Hervás, Romero y Vázquez,  2010,  p. 144).  
 
En los últimos 30 años, se empieza a reconocer a la depresión como un 
padecimiento que también afecta a niños y adolescentes, y va adquiriendo gran 
importancia dentro del ambiente científico (Acosta-Hernández, et al., 2011). 
 
 Existen estudios donde se reflejan diferencias en función del sexo y edad. Se 
resalta que las mujeres son más propensas a presentar un episodio depresivo (Andrade- 
Palos, González, Oudhof & Veytia, 2012; Pérez Amezcua, et al., 2010). En esta línea en 
la ciudad de Cuenca se evidenció que los niveles más altos de este trastorno están 
presentes en las mujeres (Cobos y Ochoa 2014; Lazo 2015), otros estudios reportan que 
el número de adolescentes con depresión es mayor en varones (Ferrel- Ortega, Ferrel-
Ballestas & Vélez-Mendoza, 2014; Granados, Guzmán, Hinestrosa-Upegui, Ospina-
Ospina & Paredes, 2011).  
 
En cuanto a la edad, se estima una mayor prevalencia en adolescentes entre los 
17 y 19 años (Fonseca-Pedrero, Lemos-Giráldez, Muñiz,  & Paino, 2011). En las 
investigaciones  realizadas en la ciudad de Cuenca, se encontró que la edad con altas 
manifestaciones depresivas son los 15 y 16 años (Lazo, 2015). 
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Contrario a los estudios anteriores, se encuentra la investigación realizada por 
Ceballos- Ospino et al., (2015) en Colombia, donde se indica que no existe relación 
entre sexo y los niveles de depresión así como con la edad y niveles de depresión, 
también evidenció que el 84% de los participantes están dentro del rango de no 
depresión. 
 
Además de las diferencias entre edad y sexo en la ciudad de Cuenca se realizó 
un estudio acerca de los niveles de depresión en los adolescentes y su relación con la 
tipología familiar, los resultados indicaron que el tipo de familia del adolescente puede 
tener relación con la presencia de sintomatología depresiva (Cobos, 2008). 
 
Al estudiar la depresión de los adolescentes, es necesario conceptualizar a esta 
etapa del desarrollo, la UNICEF (2015) define a la adolescencia como un período de 
transición entre la infancia y la edad adulta, la cual se divide en tres momentos, 
adolescencia temprana (entre 10 y 13 años), en la que suelen intensificar las conductas 
de rebeldía e inestabilidad en el desempeño escolar; adolescencia media (entre 14 y 16 
años), donde se establecen los primeros noviazgos y la formación de grupos de pares y, 
la adolescencia tardía (entre 17 y 19 años), que es el tiempo de resolución de 
problemáticas. Debido a la adaptación a cambios físicos, emocionales, intelectuales y 
sociales que experimentan durante esta etapa, se identifica a la población adolescente 
bajo cierta vulnerabilidad frente a la presencia de trastornos depresivos (Cobo-Ocejo, 
2006).  
 
Pardo, Sandoval, y Umbarila (2004) indican que la depresión dentro de la 
población adolescente correlaciona con los cuatro problemas típicos en esta edad: (a) 
abuso de sustancias, (b) embarazo o iniciación sexual temprana, (c) deserción escolar o 
problemas de rendimiento académico, y (d) delincuencia, además propone que los 
adolescentes con episodios depresivos más severos, tienden a desarrollar problemas 
psiquiátricos durante su adultez temprana. Sotolongo Y (2005), citado por Cruz, 
Hernández, Moreira, Orraca y Pérez (2011), afirmó que: “la depresión adolescente en 
un 90% de los casos conduce al suicidio, el 10% restante son aquellas personas que al 
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sentir la discapacidad de la depresión asisten a consultas y a los especialistas, buscando 
ayuda” (p. 59).  
Debido a la presencia de un alto número de casos de depresión tanto en el país 
como en la provincia y su relación con el suicidio, también tomando en cuenta la 
existencia de pocos estudios recientes y contextualizados en la ciudad, se crea la 
necesidad de realizar una investigación que evidencie la prevalencia de este trastorno en 
nuestro medio.  
 
En este estudio se plantean los siguientes objetivos: describir la prevalencia de 
los distintos niveles de depresión en la población adolescente, diferenciar la prevalencia 
de depresión entre sexos y  establecer la prevalencia de depresión  respecto a la edad de 
los participantes, los resultados obtenidos aportarán en líneas de intervención para 




Estudio realizado desde el enfoque cuantitativo de tipo no experimental, con 
diseño descriptivo transversal, que busca la prevalencia de los distintos niveles de 
depresión en la población adolescente.  
Los objetivos de esta investigación fueron: diferenciar la prevalencia de 
depresión entre sexos y establecer la prevalencia de depresión  respecto a la edad de los 
participantes.  La investigación tiene la siguiente pregunta: ¿Existe diferencia del nivel 




La población accesible para la investigación fueron 580 estudiantes de primero, 
segundo y tercero de bachillerato de  un colegio urbano de la ciudad de Cuenca, con 
edades comprendidas entre los 15 y 19 años. La muestra  de 188 estudiantes se tomó 
mediante un diseño bietapico, teniendo en cuenta como estrato a cada año de estudio y 
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posteriormente se seleccionó aleatoriamente los paralelos, tuvo un margen de error del 
5%, nivel de confianza del 95% y una proporción de 0,5. Se tomó en cuenta lo 
siguientes criterios de inclusión: adolescentes estudiantes del colegio “Antonio Ávila” 
que estén cursando el bachillerato y que cuenten con el consentimiento de sus 
representantes para la participación en el estudio. 
 
La muestra estuvo compuesta por 56% de mujeres y 44% de hombres, en cuanto 
a las edades, un 11% de 15 años, 34% de  16 años, 37% de 17 años, 14% de18 años y 
4% de 19 años, por tipo de familia el 45% de adolescentes pertenecía a una familia 
nuclear, el 26% a una familia monoparental, el 25% a una familia extendida y el 4% a 




Inventario de Depresión de Beck II (BDI-II): es un autoinforme que 
proporciona una medida de la presencia y de la gravedad de la depresión en adultos y 
adolescentes de 13 años o más. Se compone de 21 ítems indicativos de síntomas tales 
como tristeza, llanto, pérdida de placer, sentimientos de fracaso y de culpa, 
pensamientos o deseos de suicidio, pesimismo, etc. Cada ítem del test se califica de 0 a 
3 puntos y el rango de la puntuación total va desde 0 a 63 puntos, cuanto más alta es la 
puntuación, mayor será la severidad de los síntomas depresivos, a partir del puntaje se 
establecen cuatro grupos en función de la puntuación total: 0-9, ausencia de depresión; 
10-18, depresión leve; 19-29, depresión moderada; y 30-63, depresión grave. 
Varios autores han estudiado la validez de constructo del Inventario de 
Depresión de Beck II en adolescentes, encontrando  un alfa de Cronbach superior a .8, 
lo que evidencia su validez en esta población (e.g., Beltrán, Freire y Hernandez- 




Primera etapa: La primera etapa comprendió la revisión bibliográfica y la 
identificación del cuestionario a aplicar, se eligió el Inventario de Depresión de Beck 
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debido a la validez del cuestionario con la población de estudio, se seleccionó la 
institución educativa correspondiente a la población de estudio.  
 
Segunda etapa: Posterior a la autorización recibida de la institución educativa 
se entregó a cada estudiante un consentimiento informado donde se daba a conocer los 
objetivos de la investigación, la participación voluntaria, el anonimato y la 
confidencialidad de la información recabada. Esta etapa finalizó con la aplicación del 
cuestionario, la cual se realizó de forma colectiva y por niveles de estudio. 
 
Tercera etapa: Se realizó un tamizaje para determinar los cuestionarios válidos 
siendo eliminados 12 de un total de 200 cuestionarios aplicados.  Posteriormente se 
procedió al ingreso de datos y obtención de resultados, continuando con la 
interpretación, se finaliza con la redacción de los resultados, conclusiones y 
recomendaciones. 
 
Procesamiento de datos 
  
Inicialmente se utilizó hojas de cálculo de Excel para la tabulación de datos 
recabados en los cuestionarios, la respectiva calificación y la representación de 
resultados. El procesamiento de los datos se realizó mediante la utilización del software 
estadístico IBM SPSS  20 para Windows, el análisis se obtuvo a través de las medidas 
descriptivas usando tablas de contingencia y posteriormente se realizó la prueba X2  de 
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Resultados 
 
El presente estudio reportó los siguientes resultados: el 68% de los participantes 
presenta algún nivel de depresión, destacándose un 41% con depresión leve (Ver figura 
1).  
Figura 1: Distribución de síntomas depresivos 
 
El 50,4% de los participantes con algún nivel de depresión, obtuvieron 
puntuaciones mayores a uno en el ítem correspondiente a ideación suicida que presenta 
la escala, donde se incluye un 7,1% que se identificó con la cuarta afirmación del ítem: 
“me suicidaría si tuviese la oportunidad” (Ver figura 2). 






No depresión Depresión leve


















No Depresión  Depresión
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Relación entre niveles de depresión y sexo 
Las mujeres presentaron mayor porcentaje en ausencia de depresión con 
respecto a los hombres. (59% mujeres; 41% hombres), en los niveles de depresión leve 
los hombres presentaron mayor porcentaje (51% hombres; 48% mujeres). En cuanto a la 
presencia de depresión moderada se encontró mayor porcentaje en las participantes 
mujeres (54,8% mujeres; 45,2% hombres), al igual que en la depresión grave, (78,9% 
mujeres; 21,1% hombres). (Ver tabla 1). 
A pesar de que las mujeres obtuvieron porcentajes más altos en depresión 
moderada y grave, al realizar la prueba de independencia X2 de Pearson no se evidenció 
diferencias estadísticamente significativas entre ambos sexos ( p=,099).  
Tabla 1. Distribución de niveles de depresión por sexo 
                  Niveles de 














      
 41,0% 51,9% 45,2% 21,1% 44,1% 
  
Mujer 
      
 59,0% 48,1% 54,8% 78,9% 55,9% 
                      
                      Total 
      
 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
 
Relación entre niveles de depresión y edad 
La tabla 2,  presenta los porcentajes de los niveles de depresión por grupo de 
edades. Se puede apreciar que en el grupo de adolescentes de 15 años, el mayor número 
de casos se presentan en el nivel de ausencia de depresión (38,1%), no así en los grupos 
de 16 a 19 años que el mayor número de casos se presentan en el nivel de depresión leve 
con porcentajes de 43,8%; 44,9%; 37,0% y 42,9% respectivamente con relación a los 
otros niveles depresivos. También se presentan casos particulares, como el grupo de 
adolescentes de 15 años donde hay un porcentaje considerable de personas que 
presentaron un nivel de depresión grave de 23,3%, al igual que el grupo de 19 años en el 
cual el 28,6% de participantes presentaron niveles de depresión grave. 
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A pesar de estas observaciones, al realizar la prueba de independencia X2 de 
Pearson se pudo concluir que no existe relación entre la edad y los distintos tipos de 
depresión (p=,195). 
Tabla 2. Distribución de niveles de depresión por edad 
Niveles de Depresión 15 Años 16 Años 17 Años 18 Años 19 Años Global 
  
No depresión 
       




       




       




       
 23,8% 6,3% 10,1% 3,7% 28,6% 10,1% 
  
Total 
       
 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
 
Relación entre niveles de depresión y familia 
Respecto a la tipología familiar, se encontró que en todos los tipos de familia 
existe un alto porcentaje de depresión leve. Se destaca un porcentaje alto en no 
depresión (41,2%) y un porcentaje bajo en depresión grave (5,9%) en los participantes 
que pertenecen a una familia nuclear a diferencia de los otros tipos de familia. La 
prueba de independencia X2 de Pearson establece que la tipología familiar puede influir 
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Tabla 3.Distribución de niveles de depresión por tipo de familia 
 












       
 41,2% 22,4% 29,8% 14,3% 32,4% 
 
Depresión leve 
       




       
  10,6% 30,6% 10,6% 28,6% 16,5% 
 
Depresión grave 
       
  5,9% 14,3% 10,6% 28,6% 10,1% 
 
Total 
       




El objetivo principal de este estudio fue describir la prevalencia de los distintos 
niveles de depresión en la población adolescente, al analizar los resultados se encontró 
que el  32% de los adolescentes no presenta depresión, un 41% presenta depresión leve, 
el  17% depresión moderada y el 10% depresión grave, estos datos presentan similitud 
con un estudio que encontró incidencia de niveles de depresión en el 56,8% de su 
población también realizada en la ciudad de Cuenca (Lazo, 2015), es decir, un 
porcentaje mayor frente a aquellos que no presentaron síntomas depresivos, sin embargo 
estos datos contrastan con los resultados obtenidos de la investigación de Cobos (2008) 
donde se encontró mayor nivel en la ausencia de sintomatología depresiva, con un 
56,4% de la población de estudio. A su vez, los datos de esta investigación se alejan aún 
más de hallazgos en una investigación realizada en Colombia por Ceballos- Ospino et 
al., (2015) donde el 84% de la población no presentó sintomatología depresiva.  
 
Otro de los objetivos planteados en este estudio fue describir las diferencias en 
cuanto al sexo de los participantes, se encontró que las mujeres presentan mayores 
niveles en la presencia de síntomas depresivos obteniendo porcentajes más altos en 
depresión moderada y grave, sin embargo no se evidenció una correlación significativa 
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estadísticamente entre la variable sexo y depresión, al igual que los hallazgos de la 
investigación propuesta Ceballos- Ospino et al., (2015) en Santa Marta, Colombia, sin 
embargo no se evidenció diferencias estadísticamente significativas entre ambos sexos, 
estos resultados contrastan con la información obtenida por otros estudios de la ciudad, 
donde las mujeres sí presentaban una fuerte correlación con la variable depresión 
(Cobos y Ochoa 2014; Lazo 2015). 
Como último objetivo de la investigación se planteó establecer la prevalencia de 
depresión  respecto a la edad de los adolescentes. Existen diferencias entre los estudios 
realizados en el exterior y aquellos realizados dentro de la ciudad, se estima una mayor 
prevalencia en adolescentes entre los 17 y 19 años (Fonseca-Pedrero, Lemos-Giráldez,  
Muñiz,  y Paino, 2011) mientras que en la ciudad de Cuenca se encontró que la edad 
con altas manifestaciones depresivas son los 15 y 16 años (Lazo 2015).  El presente 
estudio reveló que el grupo de adolescentes de 15 años, presentan un alto porcentaje en 
ausencia de depresión (38,1%), no así en los participantes de 16 a 19 años quienes 
presentaron mayor nivel de depresión leve con porcentajes de 43,8%; 44,9%; 37,0% y 
42,9% respectivamente, sin embargo luego de aplicar la prueba del chi cuadrado no se 
evidenció dependencia de la variable depresión y edad, esta información coincide con 
los hallazgos obtenidos en la investigación realizada en Colombia por Ceballos- Ospino 
et al., (2015) donde tampoco se encontró correlación entre la edad y la presencia de 
sintomatología depresiva. 
Se consideró importante incluir en el cuestionario datos acerca de la tipología 
familiar y se encontró que existe una relación estadísticamente significativa entre la 
variable depresión y el tipo de familia con el que el adolescente convive, estos datos 
coinciden con el estudio realizado por Cobos (2008) donde se encontró que el 30% de 
adolescentes con niveles altos de depresión viven con su padre y el 43,8 % se encuentra 
en aquellos jóvenes donde migró la madre. En ambos estudios existe mayor porcentaje 
de niveles de depresión leve en cada tipo de familias. 
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Conclusiones y recomendaciones 
 
Se concluye que en la muestra de adolescentes evaluada existió un alto 
porcentaje de depresión leve (41%), que puede llegar a ser un factor de riesgo para la 
presencia de depresión moderada o grave en la edad adulta. No se hallaron diferencias 
estadísticamente significativas tanto para la variable sexo como para la variable edad  de 
los participantes, sin embargo el tipo de familia en el que se encuentra cada adolescente 
puede influir en la presencia de la sintomatología depresiva, pero se debe tomar en 
cuenta que la depresión posee una etiología multifactorial y la familia no es la única 
variable que interviene en la aparición de este trastorno. 
En la investigación se encuentran las siguientes limitaciones: Los resultados son 
importantes para la institución educativa con la que se trabajó, sin embargo no pueden 
ser estadísticamente generalizados a toda la población perteneciente a las demás 
instituciones educativas de la ciudad.  
Se recomienda que posteriores investigaciones incluyan muestras representativas 
de distintos colegios, que permitirán una evaluación más profunda de las variables 
estudiadas, ya que la naturaleza del presente estudio no permite establecer relaciones 
causa- efecto de la sintomatología depresiva.  
Debido al origen multifactorial de la depresión se sugiere que futuros estudios 
correlacionen la amplia diversidad de variables, de manera especial la tipología y 
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